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TABAGISMO NO BRASIL
• Entre 5,2% em Salvador e 16,5% em
Porto Alegre;
• Florianópolis - 12,4% **
• Brasil - 11,3%
(BRASIL, 2014)
*VIGITEL (Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito
Telefônico, realizada periodicamente pelo Ministério da Saúde);
** Em 2009 a estimativa para Florianópolis era de 20,2% da população acima de 18 anos e para o
Brasil 15,5% (BRASIL, 2010).
Frequência de adultos (acima de 18 anos) fumantes segundo 
dados do Vigitel* 2013 (estimativa):
ATENDIMENTO AO 
FUMANTE - SUS
• Tratamento do tabagismo no Sistema Único de Saúde (SUS): PORTARIA Nº 
571, DE 5 DE ABRIL DE 2013 (BRASIL, 2013);
• Modelo de intervenção baseado na abordagem cognitivo comportamental 
com apoio de medicamentos (se necessário) (BRASIL, 2013; BRASIL/INCA , 
2014; BRASIL/INCA, 2001; REICHERT et all, 2008);
• O modelo cognitivo comportamental com apoio do uso de medicamento é 
preconizado em diferentes países, em instituições públicas ou privadas 
(ARAÚJO, 2012; CAN-ADDAPT, 2011; REICHERT et all, 2008; UNIVERSITY OF 
MICHIGAN, 2012).
PORTARIA Nº 571, DE 5 DE ABRIL DE 2013 
(BRASIL, 2013)
Art. 2º - Diretrizes para o cuidado às pessoas tabagistas:
I. Reconhecimento do tabagismo como fator de risco para as diversas 
doenças crônicas;
II. Identificação e acolhimento às pessoas tabagistas em todos os pontos 
de atenção;
III. Apoio terapêutico adequado em todos os pontos de atenção;
IV. Articulação de ações intersetoriais para a promoção da saúde, de 
forma a apoiar os indivíduos, a família e toda a comunidade na adoção 
de modos de vida saudáveis;
V. Estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado das pessoas 
tabagistas, de maneira a garantir sua autonomia e 
corresponsabilização dos atores envolvidos, com participação da 
família e comunidade.
Art. 4º O tratamento das pessoas tabagistas inclui avaliação clínica, 
abordagem mínima ou intensiva, individual ou em grupo e, se 
necessário, terapia medicamentosa, cujas diretrizes clínicas serão 
disponibilizadas pelo Ministério da Saúde ou definidas localmente. 
Art. 5º Serão disponibilizados para apoio ao tratamento das pessoas 
tabagistas os seguintes medicamentos:
I - Terapia de Reposição de Nicotina 
Adesivo transdérmico (7mg, 14mg e 21mg), Goma de mascar (2mg) e 
Pastilha (2mg)
II - Cloridrato de Bupropiona
Comprimido (150mg).
PORTARIA Nº 571, DE 5 DE ABRIL DE 2013 
(BRASIL, 2013B)
ATENDIMENTO 
AO FUMANTE - SUS
• Aconselhamento mínimo (PAAP*): todos os indivíduos que 
chegam a um serviço de saúde devem ser questionados sobre 
o hábito de fumar;
• Caso sejam fumantes, devem ser questionados se já pensaram 
em parar de fumar;
• Caso demonstrem interesse em parar de fumar devem ser 
aconselhados a parar, acompanhados (PAAPA* ou 
acompanhamento intensivo) ou encaminhadas a serviços de 
apoio para abandono do cigarro.
*PAAP – Pergunte, Avalie, Aconselhe, Prepare (ARAÚJO , 2012; BRASIL/INCA, 2001, p.14)
**PAAPA – Pergunte, Avalie, Aconselhe, Prepare, Acompanhe (ARAÚJO, 2012; BRASIL/INCA, 2001, p.14).
TRATAMENTO INTENSIVO 
FUMANTE - SUS
• Acompanhamento por pelo menos quatro semanas 
seguidas, após avaliação inicial, e depois conforme 
necessidade – retornos individuais ou em grupo 
(sessões estruturadas) (ARAÚJO, 2012; INCA 2014);
• Apoio de medicamentos, hoje disponíveis no SUS 
adesivos nicotina (7, 14 e 21mg), goma nicotina 
(2mg), pastilha nicotina (2mg) e bupropiona 
(150mg/comp) (BRASIL 2013; INCA 2014);
• Material educativo: cartilhas.
ATENDIMENTO AO FUMANTE 
1. Avaliar fase de motivação;
2. Argumentos motivacionais em diferentes 
situações;
3. Comorbidades;
4. Estratégias no acompanhamento;
5. Acompanhamento após cessação;
6. Outros desafios.
FASES DE MOTIVAÇÃO
• Prochaska e Diclemente (Velicer et all, 1998; Reichert 
et all, 2008), a partir da década de 1980,  
desenvolveram um modelo* para auxiliar na 
identificação da fase de motivação em que o 
indivíduo se encontra, para diferentes situações de 
dependência ou proposta de mudança de hábito, 
inclusive o tabagismo.
* Modelo transteórico (modelo integrativo, construído a partir de diferentes teorias
psicológicas) com foco na prontidão para a mudança a partir de estágios
motivacionais pelos quais o indivíduo transita (Szupszynski e Oliveira, 2008).
FASES DE MOTIVAÇÃO
(VELICER et all, 1998; REICHERT et all; SZUPSZYNSKI e OLIVEIRA, 2008)
• Pré-contemplação: não pretende tomar uma atitude de 
mudança (nos próximos 6 meses) – pode ser por falta de 
informação ou por tentativas anteriores não exitosas, p.e.;
• Contemplação: pretende tomar uma atitude de mudança (nos 
próximos 6 meses) – há ambivalência entre os “prós e 
contras”;
• Preparação: pretende tomar uma atitude de mudança (no 
próximo mês) – geralmente vêm provocando mudanças na 
sua vida no último ano;
• Ação: tem feito mudanças (mudanças claras no seu 
comportamento) específicas para alcançar seu objetivo (no 
caso do tabagismo, considera-se fase de ação quando para o 
cigarro);
• Manutenção: trabalha para prevenir lapsos e recaídas.
FASES DE MOTIVAÇÃO
• Para iniciar o acompanhamento intensivo do 
fumante (acompanhamento semanal, individual ou 
em grupo), é importante que ele esteja pelo menos 
na fase da ação;
• As fases não são estáticas e espera-se que o fumante 
saia das fases iniciais para as seguintes;
• Para os fumantes que estão nas fases de pré-
contemplação e contemplação, a proposta é 
promover estímulos para mudança de fase e então 
iniciar o processo de parada.










ARGUMENTOS MOTIVACIONAIS EM 
DIFERENTES SITUAÇÕES
(ARAÚJO, 2012; BRASIL/INCA, 2001; VELICER et all, 1998; REICHERT et all, 2008 )
• Todos os fumantes que procuram um serviço de 
saúde podem se beneficiar do apoio de 
profissionais de saúde;
• O importante é ter intervenções específicas em 
diferentes fases de motivação e acompanhar o 
progresso de cada indivíduo;
• Conhecer o indivíduo e estabelecer uma relação 
de confiança é imprescindível para o êxito.
ARGUMENTOS MOTIVACIONAIS EM 
DIFERENTES SITUAÇÕES
• Pré-contemplação: informar e ficar à disposição; não abandonar 
esse indivíduo;
• Contemplação: identificar barreiras e dificuldades; fazer retornos 
para identificar essas dificuldades e sugerir estratégias;
• Preparação: desenhar estratégias para mudança; retornos mais 
frequentes; identificar comorbidades; estimular para marcar a 
parada; conversar sobre a data da parada; pode ser encaminhado  
para acompanhamento intensivo;
• Ação: iniciar o acompanhamento intensivo (individual ou em 
grupo); auxiliar nas dificuldades que apareçam; iniciar medicação 
de apoio se necessário; ver efeitos colaterais de medicação quando 
em uso;
• Manutenção: manter acompanhamento regular (individual ou 
telefônico, p.e.) e lidar com comorbidades.
ESTRATÉGIAS NO ACOMPANHAMENTO
• Retornos individuais ou em grupo após as 
6 primeiras semanas;
• Rede Social: locais para atividades de 
lazer, atividade física, cursos, entre 
outros.
• Encaminhamento para acompanhamento 
psicológico e/ou nutricional, quando 
necessário;
• Acompanhamento telefônico.




• Linhas telefônicas, preferencialmente com 
ligações do serviço para os participantes de 
programas de abandono de tabagismo aumentam 
as chances de abandono do cigarro; o número de 
ligações parece ser mais importante do que o 
tempo de ligação (WHO, 2011) ;
• Estudo de revisão (STEAD et all, 2013) analisou 77 
estudos controlados com cerca de 85 mil 
participantes e evidenciou melhora nas taxas de 
abandono (tanto para aconselhamento telefônico 
por parte dos profissionais de saúde quando 
linhas telefônicas para demanda de fumantes);
• 136 Disque Saúde (BRASIL/INCA, 2014).
Acompanhamento telefônico como recurso para aumentar 
o sucesso no abandono do tabagismo (no serviço local).
Créditos: Silvia C. Bittencourt, 2015
COMORBIDADES
• Estabilizar situação de saúde;
• Cuidado especial com:
Quadros depressivos
Quadros psiquiátricos em geral
Doenças isquêmicas
Obesidade
• Ver necessidade de acompanhamento com 
outros profissionais, em equipe (ESF, CAPS, p.e.), 
uso de medicações específicas.
COMORBIDADES
• Aliados:
Atividade física (ansiedade, sintomas depressivos, 
obesidade);
Atividades de lazer;
Balas diet, especiarias (cravo, canela, gengibre);
• Desafios:
Aparecimento de quadros não identificados 




CESSAÇÃO (6 meses a 2 anos)
• Em consultas por outras razões;
• Em consultas específicas de retorno  
(diferentes profissionais, adequar frequência a 
cada caso);
• Por telefone;
• Visitas domiciliares (equipe);
• Encontros de grupo - convidar para encontros 
específicos, p.e., datas comemorativas.
OUTROS DESAFIOS
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